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Introducció
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En el marc del conveni amb l’Ajuntament 
de Barcelona “Dret a l’habitatge i a l’ener-
gia: apoderament col·lectiu i assessora-
ment jurídic i social”, des de l’Aliança contra 
la  Pobresa Energètica (APE), Enginyeria 
Sense Fronteres (ESF), l’Observatori dels 
Drets Econòmics Socials i Culturals (Ob-
servatori DESC) i la Plataforma d’Afectats 
per la Hipoteca (PAH) s’estan presentant 
una sèrie de “Radiografies de la situació del 
dret a l’habitatge, la pobresa energètica i el 
seu impacte en salut a Barcelona”, treba-
llant conjuntament amb l’Agència de Salut 
Pública de Barcelona (ASPB). El primer in-
forme va consistir en una fotografia gene-
ral de la problemàtica basada en les dades 
recollides en persones afectades per pro-
blemes d’habitatge o subministraments de 
la PAH i/o de l’APE. El segon informe feia 
especial èmfasi en l’enfocament de gènere, 
i aportava una visió feminista sobre el dret 
a l’habitatge i la pobresa energètica i el seu 
impacte en salut. L’informe que es presenta 
a continuació vol aprofundir en la salut de 
les persones afectades, atès que aquestes 
temàtiques poden repercutir sobre l’estat 
de salut de les persones. 

Cal remarcar que aquests informes es fan 
en un context de manca de dades sobre 
aquesta greu problemàtica que afecta a 
un gran nombre de persones i famílies. La 
majoria d’enquestes poblacionals, com po-
den ser l’Enquesta de Salut de Barcelona, 
no permet accedir a un nombre suficient 
de persones afectades com per analitzar 
el seu estat de salut en profunditat. Altres 
dades, com són els processos judicials deri-
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detallen diferents indicadors de salut en 
persones adultes i infants. A continuació, 
s’exposen les conclusions de l’estudi i una 
sèrie de recomanacions per reduir l’impac-
te en salut de les condicions de l’habitatge. 
Al final de l’informe s’inclou un glossari 
amb l’explicació d’alguns conceptes o indi-
cadors utilitzats.  

vats de l’impagament de quotes d’hipoteca 
o lloguer o els desnonaments, no permeten 
disposar informació de les persones afec-
tades. Des d’una visió de salut pública, dis-
posar de dades és cabdal per poder fer un 
seguiment i vigilància d’una problemàtica 
tan greu com la inseguretat residencial, 
l’accés als subministraments bàsics o la 
pobresa energètica, així com per millorar 
el coneixement que explica la relació en-
tre habitatge i salut per tal de proposar 
mesures per pal·liar els seus efectes sobre 
la salut. I finalment, també és important 
per poder generar debat i opinió pública, 
necessaris per pressionar per aconseguir 
canviar les polítiques d’habitatge, que són 
la causa primera de que a l’Estat Espanyol 
s’estigui vivint la situació d’emergència ha-
bitacional en la que ens trobem. Canviar 
aquestes polítiques no és només una qües-
tió de drets sinó també de salut.

L’informe s’estructura en els següents ca-
pítols: en primer lloc s’emmarca de forma 
jurídica el dret a la salut. A continuació, 
s’explica breument l’evidència científica 
que explica la relació entre habitatge i sa-
lut, i que servirà de guia per l’anàlisi de les 
dades que es presenta.. Seguidament, s’in-
clou un capítol amb els resultats obtinguts 
a partir de l’anàlisi de les dades, el qual es 
subdivideix en diferents apartats. Al pri-
mer apartat s’expliquen les característi-
ques sociodemogràfiques i econòmiques 
de les persones participants, al segon s’hi 
relata la seva problemàtica habitacional 
i les condicions de l’habitatge i barri on 
resideixen, i finalment un apartat on es 
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Marc legal: 
La  salut com a 
dret humà
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La Constitució de l’Organització Mundial 
de la Salut esmenta en el seu preàmbul que 
“El gaudir dels estàndards de salut assoli-
ble és un dels drets fonamentals de tot és-
ser humà” i defineix la salut més enllà de la 
simple absència de malaltia, com un estat 
de complet benestar físic, social i mental. 
Així mateix, la Declaració Universal dels 
Drets Humans, a l’epígraf primer del seu 
article 25, diu el següent: “Tota persona té 
dret a un nivell de vida que asseguri, per 
a ell i la seva família, la salut i el benestar, 
especialment quant a alimentació, vestir, 
habitatge, assistència mèdica i als serveis 
socials necessaris; també té dret a la se-
guretat en cas d’atur, malaltia, incapacitat, 
viduïtat, vellesa o altra manca de mitjans 
de subsistència independent de la seva vo-
luntat” . 

És evident per tant que l’accés a una si-
tuació adequada envers a l’habitatge in-
dividual i col·lectiu és un element fona-
mental per a l’assoliment de la dignitat i la 
capacitat per a desenvolupar la salut més 
allà d’uns mínims, o fins i tot per assolir 
aquests mínims. És, alhora, un requisit in-
dispensable per a l’exercici del dret humà 
a la salut. Malgrat que diversos autors i au-
tores han posat de relleu la inconsistència 
en la cristal·lització del dret a la salut amb 
una perspectiva històrica, emfatitzant que 
la seva materialització és inviable en un 
món travessat per una creixent desigual-
tat, durant l’últim decenni s’han produït 
una sèrie de canvis, desencadenats amb la 
crisi financera encetada el 2007, que estan 
posant en risc el dret a la salut als països 
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del Nord Global d’una manera inèdita des 
de la Segona Guerra Mundial. Les retalla-
des en salut i els processos de progressiva 
privatització del sistema sanitari, l’exclusió 
de l’assistència sanitària a les persones mi-
grants, les situacions d’extrema precarie-
tat viscudes als centres de retenció de per-
sones migrants al sud d’Europa, les morts 
a la Mediterrània en l’anomenada “crisi de 
refugiats” i, evidentment, les situacions 
d’extrema vulnerabilitat psíquica i física 
de les persones desnonades, tant a casa 
nostra com als Estats Units quan esclatà la 
crisi d’origen fonamentalment immobiliari 
que seguí la caiguda de JP Morgan i Gold-
man-Sachs, són només alguns dels possi-
bles exemples de com els Estats i les orga-
nitzacions supranacionals no han protegit 
o directament han atemptat contra el dret 
a la salut de les seves poblacions. 

No obstant, una altra lliçó extreta de la his-
tòria és que el dret a la salut, com els altres 
drets humans,  s’ha reconegut gràcies a les 
lluites socials. El cas de la PAH, per tant, 
té dues cares: per una banda, el riscos evi-
dents per a la salut dels col·lectius afectats 
pels desnonaments; per l’altra, el procés 
de fer salut i cristal·litzar-la en un dret en 
l’organització, la solidaritat i la lluita. El 
dret a un habitatge adequat queda recollit 
al Pacte internacional de Drets Econòmics, 
Socials i Culturals (PIDESC), que també re-
coneix el dret a l’accés a l’energia i defensa 
que els costos derivats de l’habitatge no 
haurien de comprometre satisfer altres 
necessitats bàsiques. 
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La relació entre 
habitatge i salut
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Existeix abundant evidència científica 
que demostra que l’habitatge pot reper-
cutir sobre la salut física i mental de les 
persones (Bonnefoy, 2007; James, 2008; 
Krieger, 2002; Sandel, 2006; WHO, 2011; 
WHO, 2012), i ha estat reconegut com un 
dels determinants socials de les desigual-
tats en salut (Comisión para Reducir las 
Desigualdades Sociales en Salud en Es-
paña, 2012). És per aquesta raó que s’ha 
considerat oportú que la tercera entrega 
de “Radiografies de la situació del dret a 
l’habitatge, la pobresa energètica i el seu 
impacte en salut a Barcelona” se centri so-
bre l’estat de salut de les persones entre-
vistades de la PAH i/o l’APE. 

La relació entre habitatge i salut es pot 
explicar a través de 4 dimensions interre-
lacionades (Figura 1) (Bonnefoy, 2007; 
Novoa, 2014): (1) la llar, que inclou l’as-
sequibilitat econòmica (des de dificultats 
en el pagament de l’hipoteca o lloguer fins 
el desnonament de l’habitatge), la segure-
tat en el règim de tinença (ocupacions o 
lloguers amb contractes poc estables) i el 
vincle emocional (la satisfacció amb l’habi-
tatge); (2) les condicions físiques de l’habi-
tatge, que inclou els aspectes estructurals 
de l’habitatge i l’amuntegament (manca 
d’espai físic); (3) i l’entorn físic i (4) comu-
nitari del barri on es situa l’habitatge. Unes 
condicions adequades en aquestes quatre 
dimensions representarien un habitatge 
adequat. L’accés a un habitatge adequat 
depèn del sistema d’habitatge d’un país 
(que depèn a la vegada del mercat de l’ha-
bitatge i les polítiques d’habitatge) i altres 
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obligat a viure amb amics o familiars). Per 
una altra banda, s’estudia la pobresa ener-
gètica, causada per la interacció de factors 
que es troben a diferents dimensions del 
marc conceptual de la Figura 1: (1) uns bai-
xos ingressos familiars; (2) un elevat preu 
de l’energia i (3) un habitatge amb baixa 
eficiència energètica (Hills, 2011). 

L’afectació de l’habitatge sobre la salut 
física i mental es pot donar per diferents 
mecanismes. Per una banda, perquè les 
dificultats per fer front als costos de l’ha-
bitatge augmenten l’estrès, l’ansietat i la 
depressió (Bentley, 2011; Evans, 2003; 
Sandel, 2006; Taylor, 2007), i impedeixen 
satisfer altres necessitats bàsiques com 
el menjar, la medicació o la roba (Kirkpar-

polítiques de l’estat de benestar, polítiques 
redistributives o del mercat laboral. La 
manca d’accés a un habitatge digne pot re-
percutir sobre la salut mental i física de les 
persones de forma diferent segons els di-
ferents eixos de desigualtat (gènere, edat, 
classe social, ètnia o territori). 

En el següent informe s’estudien princi-
palment dues situacions relacionades amb 
l’habitatge. Per una banda la inseguretat 
residencial per motius econòmics, que in-
clou des de la dificultat per fer front a les 
despeses relacionades amb l’habitatge fins 
els processos de desnonament derivats de 
l’impagament d’hipoteca o lloguer, que po-
den acabar en situacions d’inseguretat en 
el règim de tinença (ocupacions o veure’s 

Figura 1. Determinants de la relació entre habitatge i salut. Font: Projecte SOPHIE, adaptat de Novoa i cols 
(Novoa, 2014).
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trick, 2011). A més, la inseguretat residen-
cial per motius econòmics pot comportar 
una major probabilitat de presentar de-
pressió, ansietat, malestar psicològic o 
suïcidis així com mala salut percebuda, o 
hipertensió, entre d’altres (Vásquez-Vera, 
2017), situacions que també es van poder 
demostrar en població afectada de Cata-
lunya (ODESC i PAH, 2015). Els sentiments 
de por, manca de control, fracàs i vergonya 
i l’impacte en l’estat social podrien també 
explicar aquesta relació (Nettleton, 2000; 
Ross, 2011). Pel que fa a l’habitatge ina-
dequat, la relació amb mala salut física i 
mental ve explicada per la insalubritat i 
amuntegament dels habitatges, que poden 
ocasionar malalties respiratòries,  cardio-
vasculars, infeccions i lesions i trastorns 
psicològics (Braubach, 2011). Pel que fa el 
lligam emocional amb la llar, s’ha observat 
com sentir-se insatisfet/a amb llar pot re-
sultar en patiment psicològic, el qual pot 
repercutir sobre la salut mental i física 
(Sandel, 2006; Krieger, 2002). Finalment, 
la pobresa energètica, té efectes sobre 
la salut mental i física principalment per 
causes cardiovasculars i respiratòries, així 
com en dietes inadequades (Marí-Dell’Ol-
mo, 2017).
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4.1

Metodologia 
d’estudi

La població d’estudi són els membres de la 
Plataforma d’Afectats per la Hipoteca i/o 
de l’Aliança contra la Pobresa Energètica 
que han acceptat respondre un qüestiona-
ri d’uns 40 minuts de duració de forma pre-
sencial realitzat per persones voluntàries 
cada dilluns a la seu de la PAH i cada 2 di-
mecres a la seu de l’APE. El qüestionari in-
clou 247 preguntes sobre aspectes demo-
gràfics i econòmics, sobre el seu habitatge 
i la problemàtica associada, sobre l’ús dels 
subministraments bàsics i les dificultats 
que això suposa i sobre la pròpia salut i la 
salut d’un dels infants de la llar entre 6 i 14 
anys escollit aleatòriament. En el cas d’uni-
tats de convivència amb més d’una perso-
na adulta, només contesta el qüestionari 
una persona de l’habitatge, de la mateixa 
manera que si una persona participa a la 
PAH i a l’APE només contesta l’enquesta 
un cop. 

Aquesta estudi va ser dissenyat conjun-
tament per l’Observatori DESC, la PAH, 
l’APE, ESF i l’ASPB. L’estudi va començar el 
juny del 2017 i les dades que s’analitzen en 
el  present informe inclou informació de les 
167 persones enquestades a data del 28 
de maig del 2018.  

En primer lloc es descriuen les caracte-
rístiques demogràfiques i econòmiques 
de les persones enquestades així com la 
seva problemàtica relacionada amb l’ha-
bitatge i els subministraments. Finalment 
s’analitzen diferents indicadors de salut, 
comparant-los amb la població general de 
Barcelona utilitzant les dades de l’Enques-
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ta de Salut de Barcelona de l’any 2016, rea-
litzada per l’ASPB a una mostra de 4.000 
persones representativa de la població de 
la ciutat. Per poder comparar les dades de 
salut de la població d’estudi amb la pobla-
ció general es van estandarditzar per edat 
les prevalences provinent de l’Enquesta de 
Salut de Barcelona utilitzant com a pobla-
ció de referència la distribució per edat i 
sexe de la població d’estudi. Totes les anàli-
sis es presenten estratificades per sexe. 

També es va voler analitzar la relació entre 
l’estat de salut percebut i el risc de patir 
mala salut mental i algunes característi-
ques socioeconòmiques de les persones 
entrevistades i condicions econòmiques, 
legals i físiques de l’habitatge. Aquesta 
anàlisi, però, només va ser possible fer-la 
en dones, atès que el nombre d’homes en-
trevistats va ser insuficient per poder ana-
litzar tantes variables conjuntament. 
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4.2

Perfil de les 
persones 
enquestades i 
tipologia de les 
llars

De les 167 persones entrevistades, el 
72,9% eren dones i gairebé la meitat amb 
edats compreses entre els 35 i 49 anys 
essent les dones més joves que els ho-
mes. La majoria, un 71,3%, eren residents 
a Barcelona ciutat, de les quals la majoria 
de Sants-Montjuïc i Ciutat Vella (Figu-
ra 2). Dues terceres parts eren persones 
nascudes a un país estranger, la meitat de 
les quals, un 53,0%, procedents de l’Equa-
dor, el Marroc i la República Dominicana. 
De les persones nascudes a l’estranger, el 
93,6% portaven més de 10 anys vivint a 
Espanya i només un 6,4% es trobaven en 
situació irregular. 

Pel que fa el nivell d’estudis, la majoria te-
nien estudis secundaris, podem parlar d’un 
46,5% dels homes i un 65,3% de les dones, 
seguit d’un 30% i 20%, respectivament, 
amb estudis primaris o menys. Dos de cada 
tres homes i tres de cada quatre dones 
eren de classe social manual. La meitat de 
les persones entrevistades es trobaven a 
l’atur en el moment de l’entrevista, en con-

Figura 2. Distribució de les persones residents a Barcelona ciutat segons districte.
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cret un 57,8% dels homes i un 47,5% de les 
dones. Un 57,8% dels homes entrevistats 
i un 48,7% de les dones vivien en una llar 
amb uns ingressos totals per sota del 750€ 
mensuals. Els problemes econòmics han 
derivat en que el 47,6% dels homes i un 
53,1% de les dones han hagut de reduir la 
quantitat dels seus àpats o saltar-se algun 
àpat el darrer any. 

La composició familiar era molt diferent 
segons el sexe, com es pot observar a la 
Figura 3. Destacar que un 40% d’homes 
vivien sols mentre que un 40% de dones 
eren monomarentals. Són precisament 
aquests dos col·lectius els que presenten 
uns ingressos més baixos: el 72,2% dels 
homes que viuen sols i el 72% de les dones 
monomarentals tenen uns ingressos a la 
llar per sota els 750€, en comparació amb 
el 57,8% i 48,7% pel conjunt de la mostra. 
A més, el 31,1% dels homes i el 53,8% de 
les dones vivien amb menors de 15 anys, 
i el 13,3% i 10,8%, respectivament, amb 

majors de 65 anys. Un 20,0% dels homes i 
un 18,2% de les dones referien viure en un 
habitatge compartit amb altres famílies.

Dues terceres parts de les persones en-
questades disposaven d’un suport social 
inadequat, amb xifres similars en homes i 
dones. Els darrers 6 mesos, un 34,9% dels 
homes i un 52,2% de les dones no havien 
participat en cap activitat en grup (per 
exemple, classes organitzades o grups 
d’oci, entre d’altres), mentre que a l’altre 
extrem, un 27,9% i un 21,7%, respectiva-
ment, declaraven haver participat diverses 
vegades per setmana. Pel que fa la parti-
cipació en activitats veïnals (associació de 
veïns i veïnes o altres), un 72,1% dels ho-
mes i un 79,5% de les dones no havia parti-
cipat a cap activitat.

Figura 3. Composició familiar segons sexe.
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4.3.1

Característiques 
econòmiques 
i legals de 
l’habitatge

En la Figura 4 es mostra el règim de tinença 
de les persones enquestades per sexe. Es 
pot observar, tant en homes com en dones, 
que el principal règim de tinença actual era 
el lloguer amb un 48,8% i 38,5% dels casos, 
respectivament.

També s’ha volgut fer la fotografia de la 
principal problemàtica relacionada amb 
l’habitatge i subministraments segons el 
sexe (Figura 5). Un 42,2% dels homes mani-
festaven tenir problemes relacionats amb 
el lloguer vers un 29,8% de les dones, les 
quals referien problemes relacionats amb 
l’ocupació més elevat que els homes. Això 
és degut a que les dones són les més afec-
tades en una situació d’inseguretat resi-
dencial com ja vam veure en el segon infor-
me d’aquestes radiografies. Pel que fa a la 
manca d’accés o problemes en el pagament 
de subministraments bàsics, un 13,3% dels 
homes i un 16,5% de les dones els referien 
com la seva principal problemàtica.

Figura 4. Règim de tinença actual segons sexe.
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Pel que fa la situació residencial, un 20,0% 
dels homes i un 15,7% de les dones no re-
ferien cap tipus d’inseguretat residencial. 
Més de la meitat dels homes tenien algu-
na situació relacionada amb la dificultat 
de pagament de rebuts del seu habitatge 
actual, en concret un 20,0% amb dificul-
tats per pagar o amb menys de 3 enda-
rreriments, un 24,4% amb 3 o més enda-
rreriments i un 11,1% amb un ordre de 
llançament. A les dones un 10,7%, 18,2% 
i 13,2% respectivament. La proporció que 
estava ocupant a l’actualitat era superior 
en dones (25,6%) que en homes (15,6%) 
(percentatge diferent al que es presenta al 
paràgraf previ, doncs inicialment s’explica 
la problemàtica residencial principal i aquí 
la situació residencial actual). Els darrers 5 
anys, un 13,3% dels homes i un 19,0% de 
les dones havien patit algun desnonament, 
un 23,8% i 31,5%, respectivament, havien 
ocupat i un 17,1% i 27,3%, respectivament, 
havien viscut d’acollida a casa de familiars 
o amistats.

Figura 5. Principal problemàtica relacionada amb l’habitatge segons sexe.
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4.3.2

Característiques 
físiques de 
l’habitatge

Com s’explicava al capítol 3, les caracte-
rístiques físiques de l’habitatge també 
influeixen en la salut de les persones que 
hi resideixen i, per tant, s’han de tenir en 
compte a l’hora d’analitzar la relació entre 
habitatge i salut. És per això que es s’han 
analitzat algunes condicions físiques rela-
cionades amb l’habitatge tal i com el soroll 
de l’exterior, la manca d’espai i condicions 
relacionades amb la pobresa energèti-
ca. Aquesta última situació, tot i que es 
tracti en aquest apartat és un problema 
que depèn també de les característiques 
econòmiques de la llar. 

Un 38,7% de les persones enquestades 
referien el soroll de l’exterior com un pro-
blema de l’habitatge i un 20,1% vivien en 
situació d’amuntegament (més d’una per-
sona per habitació, sense comptar lavabos 
i incloent-hi membres d’altres famílies). 
Aquestes situacions no van mostrar di-
ferències segons el sexe de la persona. 

Pel que fa la pobresa energètica, un 73,0% 
dels homes i un 81,3% de les dones vivien 
en condicions de pobresa energètica (Fi-
gura 6). Per poder saber si una persona es 
troba en pobresa energètica es combina 
informació de tres indicadors diferents. 
Així, s’observa que el 42,1% dels homes 
i el 51,4% de les dones referien no poder 
mantenir una temperatura adequada de 
l’habitatge a l’hivern, el 43,6% i 42,2%, 
respectivament, referien algun endarreri-
ment en el pagament de rebuts els darrers 
12 mesos, i el 27,0% i 43,5% presència de 
goteres o humitats. A més, un 36,7% de 
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les persones declaraven tenir algun deute 
pendent amb les subministradores, sense 
diferències segons el sexe.  

Cal destacar que un 62,2% dels homes i un 
72,9% de les dones combinaven proble-
mes tant d’inseguretat residencial com de 
pobresa energètica. 

Figura 6. Pobresa energètica i indicadors de pobresa energètica segons sexe.
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4.3.3

Característiques 
del barri

De forma similar a l’apartat anterior, les 
característiques del barri on es localitza 
l’habitatge és una de les dimensions que 
expliquen la relació entre habitatge i salut 
i (veure capítol 3), per tant, s’ha analitzat al 
present informe. Segons les dades recolli-
des, el 16,7% dels homes i el 22,3% de les 
dones referien estar d’acord o molt d’acord 
en que la violència era un problema al seu 
barri, tot i que un 81,4% i un 67,3% refe-
rien sentir-se segurs/es al tornar a casa per 
la nit. Finalment, un 23,3% dels homes i un 
28,1% de les dones van declarar que el so-
roll no els deixava dormir per la nit.
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4.4

Estat de salut
El següent capítol inclou l’anàlisi de dife-
rents indicadors de conductes relaciona-
des amb la salut en persones adultes: salut 
general, trastorns crònics, salut mental, ús 
de serveis sanitaris i conductes relaciona-
des en la salut. També inclou l’anàlisi de 
l’associació entre salut general i mental i 
diferents característiques socioeconòmi-
ques i de l’habitatge entre les dones entre-
vistades. Finalment, el capítol es tanca amb 
alguns indicadors de salut en una mostra 
d’infants de les persones entrevistades. 



Salut general

En relació a la percepció del seu estat 
de salut el 31,8% dels homes i el 52,6% 
de les dones referien tenir un estat de 
salut regular o dolent, front el 15,5% i 
18,4%, respectivament, de la població de 
Barcelona. Això suposa que els homes 
presentaven el doble de mala salut 
percebuda que la població general de 
la ciutat, 3 vegades més en el cas de les 
dones . Les dones de la PAH i/o l’APE 
presentaven gairebé el doble de mala 
salut percebuda que els homes. 

4.4.1

Estat de salut 
de les persones 
adultes
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Figura 7. Estat de salut percebut com a regular o dolent en persones entrevistades de la PAH o l’APE i en la 
població general de la ciutat de Barcelona*, segons sexe.

*Segons l’Enquesta de Salut de Barcelona de l’any 2016. Dades estandarditzades per l’estructura d’edat de les persones 
entrevistades de la PAH i l’APE.
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Trastorns crònics

Per gairebé tots els trastorns crònics 
analitzats, les persones entrevistades 
presentaven valors més elevats d’aquests 
problemes en comparació a la població 
general. A més, els valors en les dones 
entrevistades van ser superiors que 
en homes entrevistats. Per exemple, 
el 16,3% dels homes de la PAH i/o 
APE van referir presentar migranya 
el darrer any; un 46,1% de les dones 

(gairebé 3 cops més que els homes). 
Aquestes xifres van ser molt superiors 
(aproximadament el doble) que les 
de  la població general de Barcelona 
(10,0% i 22,7%, respectivament). També, 
el 34,1% dels homes i el 54,8% de les 
dones van referir mal d’esquena crònic, 
un 50% més elevat en homes i el doble 
en dones en comparació a la població 
general de Barcelona (21,8% i 27,9%, 
respectivament) (Figura 8). 

Hipertensió arterial

Bronquitis crònica

Asma

Migranya
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Angina de pit o infart de miocardi

Osteoporosi

Artrosi

Mal d’esquena crònic lumbar o dorsal

Figura 8. Prevalença de diferents trastorns crònics en persones entrevistades de la PAH i/o l’APE i en la població 
general de la ciutat de Barcelona*, segons sexe.

*Segons l’Enquesta de Salut de Barcelona de l’any 2016. Dades estandarditzades per l’estructura d’edat de les persones 
entrevistades de la PAH i l’APE.

Salut mental

Pel que fa la salut mental, les diferències 
amb la població general de la ciutat són 
encara més importants. Mentre que el 
80% dels homes i el 79% de les dones de 
la PAH i/o APE presentaven risc de patir 
mala salut mental, aquestes xifres van 
ser del 14,5% i 19,5%, respectivament a 

la població general, és a dir xifres unes 
5 vegades més elevades en els homes i 
4 vegades més elevades en les dones de 
la PAH i/o APE (Figura 9). En concret, 
declaraven patir depressió i/o ansietat el 
47,7% dels homes i el 58,6% de les dones 
entrevistades, front el 12,1% i 16,8% en 
població general. Així mateix, declaraven 
haver consumit ansiolítics, antidepressius 
o pastilles per dormir els darrers 2 dies 
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Ús de serveis sanitaris

Pel que fa la utilització que fan les 
persones entrevistades dels serveis 
sanitaris es va analitzar l’ús de les 
urgències. Es va observar que un 43,1% 
dels homes de la PAH i/o APE van anar al 
servei d’urgències el darrer any, i un 66,4% 
de les dones, xifres més elevades que les 
que es van observar a la població general 
(un 29,8% i 40,6%, respectivament). Com 

es pot veure en la Figura 10, destaca que 
un 20,4% de les dones van anar més de 3 
cops, front un 4,5% dels homes de la PAH i 
front un 4,3% de les dones de Barcelona.

Conductes relacionades 
amb la salut

En relació a les conductes relacionades 
amb la salut, les diferències són menys 
importants que amb altres indicadors. Pel 
que fa el sedentarisme, aquest era d’un 
42,9% en els homes de l’estudi, xifra de 
fet lleugerament inferior que en el global 
d’homes de Barcelona (53,6%). En dones 
de la PAH i/o APE, el sedentarisme era 

el 20,5% dels homes i el 38,6% de les 
dones (front el 10,7% i 14,9% a la població 
general).

Figura 9. Risc de mala salut mental en persones entrevistades de la PAH i/o l’APE i en la població general de la 
ciutat de Barcelona*, segons sexe.

*Segons l’Enquesta de Salut de Barcelona de l’any 2016. Dades estandarditzades per l’estructura d’edat de les persones 
entrevistades de la PAH i l’APE.
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Figura 10. Nombre de visites a urgències el darrer any en persones entrevistades de la PAH i/o l’APE i en la 
població general de la ciutat de Barcelona*, segons sexe.

*Segons l’Enquesta de Salut de Barcelona de l’any 2016. Dades estandarditzades per l’estructura d’edat de les persones 
entrevistades de la PAH i l’APE.

d’un 71,4% front un 60,9% en dones de 
Barcelona. Les xifres de consum de tabac 
van ser gairebé iguals en homes i dones 
de la PAH i/o APE i Barcelona, situant-
se prop d’un 20%. Pel que fa les hores 
de son sí s’observen més diferències, 
de forma que el 52,3% dels homes de la 
PAH i/o APE declaraven dormir menys 
de 6 hores, el 68,1% de les dones, mentre 
que aquestes xifres són del 30% i 29,4%, 
respectivament, a la població general, és 
a dir, aproximadament el doble que a la 
població d’estudi.

Salut i característiques 
socioeconòmiques i de 
l’habitatge

Es va analitzar la relació entre l’estat de 
salut percebut i algunes característiques 
socioeconòmiques i condicions 
econòmiques i legals de l’habitatge, només 
en dones, ja que el baix nombre d’homes 
entrevistats no permetia dur a terme 
aquesta anàlisi. 

Tot i que la població d’estudi és relativa-
ment homogènia (persones vulnerables 
amb una situació de risc d’exclusió residen-
cial), les dades suggereixen que existeixen 
desigualtats en la proporció de persones 
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alimentària). Així, un 66,7% de les dones 
en aquesta situació tenien mala salut per-
cebuda front el 43,8% de les dones que no 
es trobaven en aquesta situació. Pel que fa 
els altres indicadors, sembla que les dones 
que tenen com a problemàtica principal els 
subministraments presentaven pitjor salut 
percebuda, així com les que pateixen po-
bresa energètica. Per inseguretat residen-
cial la relació és a la inversa, semblen ser 
les dones sense inseguretat residencial les 
que presenten pitjor salut percebuda. Fi-
nalment, el temps que les dones porten a la 
PAH i/o a l’APE no es relaciona amb la salut 
percebuda. En relació al risc de patir mala 
salut mental, només va mostrar una asso-
ciació significativa amb el temps que les 
dones porten a la PAH i/o a l’APE, de forma 
que aquelles que portaven dues setmanes 
o menys tenien un risc del 90,5% front un 
71,4% en les que portaven més de dues 
setmanes. Tot i que els altres indicadors no 
van mostrar una relació significativa, sí que 
sembla que presentaven major risc de pa-
tir mala salut mental les dones que estaven 
ocupant, amb inseguretat residencial, amb 
pobresa energètica o amb una combinació 
d’inseguretat residencial i pobresa energè-
tica o la combinació de les 3 inseguretats 
(residencial, energètica i alimentària) (Fi-
gura 12). 

La manca de resultats estadísticament 
significatius en la relació entre salut perce-
buda i salut mental amb altres indicadors 
socioeconòmics i de l’habitatge es pot ex-
plicar per diversos motius. En primer lloc, 
la població que s’està analitzant està com-

que presentaven mala salut. Així, s’observa 
que la mala salut percebuda es relaciona 
amb el nivell d’estudis i la classe social de 
forma que eren les dones amb menys estu-
dis i classe socials menys afavorida les que 
presentaven prevalences més elevades de 
mala salut, tot i que les diferències no van 
ser significatives a nivell estadístic. Sí que 
s’observen diferències significatives en la 
relació amb la situació laboral, les dones a 
l’atur presentaven un 58,9% de mala salut 
percebuda front un 36,4% de les que tre-
ballaven, la inseguretat alimentària (les do-
nes que declaraven haver hagut de reduir 
la quantitat de menjar o saltar-se àpats per 
motius econòmics) presentaven un 61,7% 
de mala salut en comparació amb el 41,5% 
de les dones sense aquesta problemàtica. 
Pel que fa al suport social, les dones amb 
suport inadequat presenten un 66,7% de 
mala salut percebuda, front un 28,2% de 
les que tenen un suport social adequat, 
gairebé tres vegades més. En relació al risc 
de patir mala salut mental, s’observa la ma-
teixa tendència, tot i que només va resultar 
significativa la relació amb el suport social, 
les dones amb suport social inadequat pre-
sentaven un 90,3% de mala salut mental 
front el 58,3% de les que tenien un suport 
adequat com es detalla en la Figura 11.

Pel que fa les condicions econòmiques i le-
gals de l’habitatge i la seva relació amb la 
mala salut percebuda, únicament s’obser-
va una associació significativa, que és patir 
3 situacions d’inseguretat a la vegada (in-
seguretat residencial, inseguretat energè-
tica – o pobresa energètica – i inseguretat 
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Figura 11. Relació entre mala salut percebuda i risc de mala salut mental i algunes característiques socioeconò-
miques en dones de la PAH i/o l’APE.

*p<0,05; CS: Classe Social; I.A.: Inseguretat Alimentària (haver reduït quantitat de menjar o haver-se saltat algun àpat per motius 
econòmics). 

Mala salut percebuda

Risc de mala salut mental
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significatius en la relació entre salut perce-
buda i salut mental amb altres indicadors 
socioeconòmics i de l’habitatge es pot ex-
plicar per diversos motius. En primer lloc, 
la població que s’està analitzant està com-
posada per persones amb molta precarie-
tat i vulnerabilitat i, per tant, no deixa de 
ser una població relativament homogènia. 
No obstant això, els resultats suggereixen 
que hi podria haver pitjor salut en aquelles 
persones més desfavorides (classe social 
manual, menor nivell d’estudis, …). També 
podria ser degut a que cal major tamany 
de mostra per poder veure diferències sig-
nificatives. De fet l’anàlisi es va poder fer 
només en dones. També, donada l’elevada 
prevalença de mala salut mental, podria 
donar-se un efecte sostre (la salut mental 
no pot ser molt pitjor). No obstant, sí es van 
observar alguns resultats que cal destacar 
com a importants. En primer lloc, les perso-
nes amb suport social inadequat van pre-
sentar pitjor salut física i mental, tal i com 
indica l’evidència científica (Ganster, 1988; 
Callaghan 1993). En segon lloc, sembla que 
la coexistència de diverses inseguretats en 
el temps s’associa a una pitjor salut mental 
i física, tal i com es menciona a la literatu-
ra científica (Hulse & Saugeres, 2008). El 
temps a la PAH també es va relacionar amb 
la mala salut mental, de forma que aquelles 
persones que portaven més de dues set-
manes a la PAH presentaven unes preva-
lences més baixes.

Figura 12. Relació entre mala salut percebuda i risc de mala salut mental i algunes característiques de l’habitat-
ge en dones de la PAH i/o l’APE.

*p<0,05; CS: Classe Social; IR: Inseguretat Residencial; PE: Pobresa energètica; IA: Inseguretat Alimentària (haver reduït quantitat 
de menjar o haver-se saltat algun àpat per motius econòmics). 

Mala salut percebuda

Risc de mala salut mental
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posada per persones amb molta precarie-
tat i vulnerabilitat i, per tant, no deixa de 
ser una població relativament homogènia. 
No obstant això, els resultats suggereixen 
que hi podria haver pitjor salut en aquelles 
persones més desfavorides (classe social 
manual, menor nivell d’estudis, …). També 
podria ser degut a que cal major tamany 
de mostra per poder veure diferències sig-
nificatives. De fet l’anàlisi es va poder fer 
només en dones. També, donada l’elevada 
prevalença de mala salut mental, podria 
donar-se un efecte sostre (la salut mental 
no pot ser molt pitjor). No obstant, sí es van 
observar alguns resultats que cal destacar 
com a importants. En primer lloc, les perso-
nes amb suport social inadequat van pre-
sentar pitjor salut física i mental, tal i com 
indica l’evidència científica (Ganster, 1988; 
Callaghan 1993). En segon lloc, sembla que 
la coexistència de diverses inseguretats en 
el temps s’associa a una pitjor salut mental 
i física, tal i com es menciona a la literatu-
ra científica (Hulse & Saugeres, 2008). El 
temps a la PAH també es va relacionar amb 
la mala salut mental, de forma que aquelles 
persones que portaven més de dues set-
manes a la PAH presentaven unes preva-
lences més baixes.



Figura 13. Estat de salut regular o dolent en infants inclosos en les entrevistes de la PAH i/o l’APE i en la població 
general de la ciutat de Barcelona*, segons sexe.

*Segons l’Enquesta de Salut de Barcelona de l’any 2016. Dades estandarditzades per l’estructura d’edat dels infants inclosos a les 
entrevistes de la PAH i l’APE.
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4.4.2

Estat de salut 
dels infants

Es va obtenir informació de 43 infants, un 
44,2% de nens i un 55,8% de nenes entre 6 
i 14 anys d’edat, amb una mitjana d’edat de 
10 anys i mig.

Segons reportat per la persona adulta que 
contestava, un 15,8% dels nens i un 25,0% 
de les nenes tenien mala salut, percentatge 
molt superior a l’observat en població ge-
neral (1,8% i 1,4%, respectivament) (veure 
Figura 13). 

Pel que fa els trastorns crònics, només es 
van observar diferències amb població ge-
neral entre les noies, tot i que el nombre 
d’infants afectats és massa petit per ex-
treure conclusions (Figura 14).
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Figura 14. Prevalença de diferents trastorns crònics en infants inclosos a les entrevistes de la PAH i/o l’APE i en 
la població general de la ciutat de Barcelona*, segons sexe.

*Segons l’Enquesta de Salut de Barcelona de l’any 2016. Dades estandarditzades per l’estructura d’edat dels infants inclosos a les 
entrevistes de la PAH i l’APE

Asma

Bronquitis de repetició

Otitis de repetició
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Finalment, tant els nois com les noies de la 
PAH i/o l’APE van obtenir una puntuació 
menor en la qualitat de vida relacionada 
amb la salut que els infants de la població 
general de la ciutat (Figura 15.). 

Figura 15. Qualitat de vida en infants inclosos en les entrevistes de la PAH i/o l’APE i en la població general de la 
ciutat de Barcelona*, segons sexe.

*Segons l’Enquesta de Salut de Barcelona de l’any 2016.



5

Conclusions i 
recomanacions
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Els problemes econòmics i jurídics per ac-
cedir a un habitatge digne i als subminis-
traments bàsics s’associen a un mal estat 
de salut físic i mental, essent la salut men-
tal la que es veu més afectada en aquests 
processos. En general, són les dones les 
que presenten pitjor estat de salut que els 
homes. A més, si es comparen amb la po-
blació general de la ciutat de Barcelona, 
les persones afectades per aquestes pro-
blemàtiques presenten xifres molt més 
elevades de mala salut. Un adequat suport 
social o el suport de la PAH/APE són claus 
per atenuar els efectes negatius de l’habi-
tatge sobre la salut. Aquests resultats van 
en línia d’informes previs que comparaven 
l’estat de salut de membres de la PAH amb 
la població general (ODESC i PAH, 2015), 
és a dir, que les persones afectades per 
problemàtiques habitacionals presenten 
pitjor salut que la població general. Aquest 
informe aporta a informes previs que les 
persones enquestades inclouen no només 
persones afectades per la hipoteca, sinó 
també persones amb problemes de lloguer, 
ocupació i pagament de subministraments 
bàsics com són la llum, el gas i l’aigua. Els 
resultats mostren que les persones amb 
aquestes problemàtiques també presen-
ten un mal estat de salut físic i mental. 

Atesa la magnitud del problema habita-
cional que existeix a l’Estat Espanyol i, en 
concret, a la ciutat de Barcelona, i en base 
als resultats observats en aquest informe 
es recomana:
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Fomentar el treball en 
xarxa i intersectorial

Serveis Socials, Habitatge, Justícia i Salut 
han de treballar de forma conjunta i coor-
dinada per abordar de la millor manera 
possible aquesta problemàtica.

Crear o millorar els 
sistemes d’informació 

relatius a aquestes 
problemàtiques

Aquest aspecte és imprescindible si es vol 
fer un seguiment adequat de la situació 
d’emergència habitacional al nostre con-
text i conèixer en major profunditat les 
característiques de les persones afectades 
i la seva problemàtica. Això permetrà pla-
nificar polítiques més adequades que per-
metin reduir la problemàtica o minimitzar 
els seus impactes en salut. 

Finalment, cal posar en 
marxa polítiques que 

Treballar per atenuar els 
efectes en salut de les 
persones afectades per 

aquestes problemàtiques 

Des de Serveis Socials i les Oficines d’Ha-
bitatge cal garantir un acompanyament 
adequat a aquestes persones, assegurant 
que coneguin els seus drets habitacionals 
i evitant que caiguin en sentiments de ver-
gonya i culpabilitat degut al seu problema. 
Les teràpies grupals poden ser una bona 
manera d’afrontar aquesta situació, essent 
l’enfocament de la PAH un exemple a se-
guir. 

Garantir l’accés universal als Serveis Sa-
nitaris i tractar la salut de forma integral, 
incorporant la visió dels determinants so-
cials de la salut i intentar no sobremedica-
litzar problemes socials. 

Proporcionar ajuda efectiva per les famí-
lies amb menors a càrrec, especialment a 
les monomarentals, que evitin situacions 
d’especial vulnerabilitat. Promoure l’aten-
ció especialitzada dels menors afectats per 
a la crisi per part dels centres educatius.
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redueixin la magnitud 
del problema, que 

garanteixin l’accés als 
subministraments i a un 

habitatge digne per a 
tothom

Per tal de reduir la mala salut derivada de 
les situacions d’inseguretat residencial i 
pobresa energètica és primordial posar 
en marxa polítiques que previnguin que 
les persones visquin aquestes situacions. 
Entre aquestes polítiques cal destacar les 
següents:

•	 L’augment del pressupost destinat a 
habitatge. A l’actualitat només es destina 
un 0,03% a polítiques d’habitatge front 
un 1,5% d’altres països europeus. 

•	 L’increment del parc de lloguer social. 
Ara mateix és només d’un 1-2%, mentre 
que a la UE és del 15%. 

•	 Garantir un preu assequible de 
l’habitatge, en especial de lloguer, doncs 
els darrers 3 anys ha augmentat un 24% 
a la ciutat de Barcelona. 

•	 Evitar que es produeixin desnonaments 
per motius econòmics. I en cas que les 
persones hagin d’abandonar la seva llar, 
garantir un reallotjament adequat en el 
mateix barri. 

•	 Garantir l’aplicació de la Llei 
24/2015 per tal de que no es tallin 
els subministraments a cap família 

vulnerable i garantir l’accés als 
subministraments a aquelles persones 
que estan ocupant per motius 
econòmics.
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Glossari
En aquest apartat trobarem una recopila-
ció de definicions i/o explicacions de no-
menclatura que hem emprat en l’elabora-
ció d’aquest informe.

Classe social ocupacional 
manual o no-manual

Hi ha diferents maneres d’aproximar-se 
a la classe social d’una persona. L’aproxi-
mació a través del tipus d’ocupació és una 
d’elles. Una manera de classificar la classe 
socials segons l’ocupació és si la feina que 
fa la persona és de tipus manual o no. 

Desigualtats socials en salut
Són aquelles diferències en salut injustes, 
evitables i sistemàtiques (es a dir, que no es 
distribueixen a l’atzar sinó que segueixen 
un patró consistent de manera que les 
persones més desafavorides segons els 
diferents eixos de desigualtat són les que 
presenten pitjor salut) (Whitehead, 1992). 

Determinants socials de les 
desigualtats en salut

Són las causes o factors que determinen 
les desigualtats en salut i que tenen a 
veure amb les condicions en què viuen les 
persones, tant el seu entorn físic com el sò-
cio-econòmic (Comisión para Reducir las 
Desigualdades Sociales en Salud en Espa-
ña, 2012). 

Diferències estadísticament 
significatives 
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Són aquelles diferències entre dues xifres 
que podem dir que són reals i no degudes a 
l’atzar amb un petit grau d’error pre-esta-
blert (generalment un 5%).

Eixos de desigualtat 
Són aquells factors (gènere, edat, classe 
social, ètnia o territori) que determinen 
que uns col·lectius tinguin menys oportu-
nitats i recursos relacionats amb la seva 
salut degut a una desigual distribució de 
poder a la societat (Comisión para Reducir 
las Desigualdades Sociales en Salud en Es-
paña, 2012).
 

Estat de salut percebut
Indicador que recull la percepció de la per-
sona del seu estat de salut físic i mental en 
5 categories (excel·lent, molt bona, bona, 
regular i dolenta) i que s’ha demostrat que 
és un bon predictor de mortalitat (Idler, 
1997). Per aquest informe s’ha categorit-
zat en dues: bona (excel·lent, molt bona o 
bona) i dolenta (regular o dolenta). 

Inseguretat en el règim de 
tinença 

Fa referència a aquelles situacions en què 
el règim de tinença no és segur, tal i com 
les ocupacions, veure’s obligat a viure amb 
amics o familiars, viure en una habitació 
rellogada o similars. 

Inseguretat residencial

El següent informe es centra a la insegure-
tat residencial per motius econòmics, que 
inclou des de la dificultat per fer front a les 
despeses relacionades amb l’habitatge fins 
els processos de desnonament derivats de 
l’impagament d’hipoteca o lloguer, que po-
den acabar en situacions d’inseguretat en 
el règim de tinença (ocupacions o veure’s 
obligat a viure amb amics o familiars).

Pobresa energètica
Es considera que una persona pateix po-
bresa energètica si presenta incapacitat 
per mantenir l’habitatge a una tempera-
tura adequada a l’hivern, si presenta algun 
endarreriment en el pagament de submi-
nistraments o si presenta goteres i/o humi-
tats a l’habitatge. Està causada per la inte-
racció dels següents factors: (1) uns baixos 
ingressos familiars; (2) un elevat preu de 
l’energia i (3) un habitatge amb baixa efi-
ciència energètica (Hills, 2011). 

Risc de patir mala salut 
mental

En aquest informe, mesurat amb l’esca-
la d’ansietat i depressió de Goldberg del 
General Health Questionnaire (Shapiro, 
1985).

Sedentarisme
Per determinar quines persones eren se-
dentàries es va fer mitjançant una pregun-
ta basada en el qüestionari IPAQ (Craig, 
2003): “Durant els darrers 7 dies, quants 
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dies ha realitzat alguna activitat física o 
esportiva vigorosa o moderada en el seu 
temps d’oci durant al menys 10 minuts se-
guits? Exemples: futbol, bàsquet, hoquei, 
esquaix, arts marcials, muntanyisme, atle-
tisme, anar en bicicleta, gimnàstica, aerò-
bic, córrer, tennis, natació, patinatge, golf, 
ioga o similars. Aquelles persones que van 
contestar “Cap dia” es van considerar se-
dentàries. 

Suport social 
Per valorar el suport social de les persones 
entrevistades es va fer servir el qüestio-
nari de suport social de Duke, que recull 
informació sobre si la persona disposa de 
persones amb qui compartir inquietuds, 
de qui rebre consell o informació, o de qui 
rebre amor, carinyo, estima o simpatia. La 
puntuació obtinguda posteriorment es 
classifica en dos categories per identificar 
aquelles persones que tenen un suport so-
cial adequat o inadequat. 
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